27. 魚類の脊柱変形,とくにマフグおよびハマチの変形に関するレ線的ならびに組織学的検討(第520回千葉医学会例会 整形外科例会) by 大塚,嘉則 et al.
438 第 520回千葉医学会例会，整形外科例会
あるが，治療過程におけるわずかな誤りが重大な結果を
招来する可能性を有しているとの結論を得た。
このことにより， AO.法は決して容易に用いられるこ
となく，この理論についての十分な把握と規定に従った
厳密な操作に基づいてのみ施行されるべき方法であるこ
とを報告した。 
24. 遷延治癒骨折および仮関節に対する Decortication
法の経験 
0山口 錬，重広信三郎，清水次郎，
塩沢博(県立東金) 
1970年から上腕骨，前腕骨，大腿骨，下腿骨における
遷延治癒骨折，仮関節および骨欠損偽関節に対して， 
Decortication法を応用し， 18症例全例に大変満足すべ
き成績を得た。すなわち早期に仮骨形成がみられ骨癒合
が得られた。初期にわれわれは Decortication法と同
時に遊離骨片移植を併用してきたが， Decortication法
単独で十分満足な成績を得てからは，この方法単独で対
処している。また，骨端間結合織が骨新生能を有するか
否かという考え方の相違により結合織の切除新鮮化の是
非が論議されているところであるが， 1920年 Elmslie
以来，諸家の提唱および実験報告を総合すると，骨端間
結合織を切除新鮮化することは不必要とすることが略々
定説化しているが，われわれもまた骨端間結合織は切除
新鮮化することは不必要と考える。 
25. 最近 10年間に当科に入院した外傷患者の統計的
考察 
O大木勲，大塚嘉則，大木健資，豊田敦
(千大)
当科で入院加療を受けた昭和 38"""， 47年までの全外傷
患者数は 2，737名で，年平均60人の入院があり，全入院
患者の 21.9%を占めている。その年令分布は 20才代が
最も多く， ついで 10才以下， 10才代となっている。受
傷より入院までの期間は昭和 38年では受傷より 1週間
以内に入院する新鮮例が最も多かったが，最近では受傷
後 I年以上も経過する陳旧例が最も多くなってきてい
る。平均入院期間は 2 3週であった。外傷の原因を調"，， 
べてみると交通事故が 224例で全体の 38%で最も多く，
ついでスポーツ外傷が 82例 14%となっている。交通事
故は歩行者が最も多く，つぎ、に自動車，オートパイ，ス
クーターの事故となる。またスポーツ外傷はスキー 17
例，野球，陸上 11例，鉄棒8例などとなる。診断別で
は骨折が大部分を占め， しかも大腿骨 115例， 下腿 83
例， 上腕 71例と民較的重症例の入院が多いことが特徴
的である。
最後に卒業前後の教育， トレーニングとして外傷学が
最も重要な地位を占め，今後その教育について積極的に
検討すべきことを論じた。 
26. 	 スポーツ外傷の諸問題 
0三橋稔，大木健資，大里克信，堂後昭彦
(三橋整形外科耳鼻科病院)
近年スポーツ隆盛にともないこれに起因するスポーツ
外傷が増加している。スポーツ外傷は地域社会の特殊性
がある。またスポーツ外傷の原因にはスポーツマンの技
術の未熟，コーチの不足，準備運動の不足などがあげら
れよう。われわれは，スポーツの種目別，受傷部位，お
よび受傷頻度に関し当院に来院せる患者の統計を示し
た。外来新患の 5.6%の多きを占め， また男性は女性の 
1.7倍，年令は圧倒的に 10代が多かった。スポーツ外傷
を種目別にみると，鉄棒，体操，の順に多い。外傷の種
類としては打撲が最も多く，骨折，捻挫の順になってい
る。部位では，頭部，顔面，膝，手指の順であった。疲
労骨折の一例を示し，適切な指導と知識の浸透をはか
り，スポーツ外傷の防止を企る必要を整形外科領域にお
いても感ずるものである。 
27. 魚類の脊柱変形， とくにマフグおよびハマチの
変形に関するレ線的ならびに組織学的検討 
0大塚嘉則，井上駿一(千大)
松原保(沼津市立) 
① 1972年 5月に駿河湾でとれた変形マフグは，レ線
的に骨軟化症様の変化と椎体の圧迫骨折による複雑な変
形がみられた。組織学的には骨の形成不全による骨折
と，それにともなう修復像がみられ，また筋にも傍脊椎
深層の筋群を中心に比較的限局性に変性，壊死，結合織
線維の増殖などがみられた。ほかの内臓諸器官は死後変
化のため検索不能であった。 
② 近年養魚場にて集団発生しているハマチの変形な
椎体の捻れをともなった側費症である。骨には著明な骨
萎縮が認められ，椎体凸側の萎縮と凹側の肥厚を主とす
る変形，異常軟骨増殖などが認められたが力学的負荷の
結果生じた変化とも考えられる。筋は広範かっ高度に変
性，壊死がみられ，脂肪浸潤，結合織増生をともなって
いた。
おのおのの原因は不明であるが同一の原因によるもの
とは考え難い。
ハマチの側湾はヒトの特発性側費症に類似している。
